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Brüche bearbeiten: Wer schafft es in die 
Psychotherapie?



Psychotherapie wird immer 
belieber.
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Public attitudes towards psychiatry and psychiatric treatment at the
beginning of the 21st century: a systematic review and meta-analysis
of population surveys
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Public attitudes towards psychiatry are crucial determinants of help-seeking for mental illness. It has been argued that psychiatry as a disci-
pline enjoys low esteem among the public, and a “crisis” of psychiatry has been noted. We conducted a systematic review and meta-analysis of
population studies examining public attitudes towards various aspects of psychiatric care. Our search in PubMed, Web of Science, PsychINFO
and bibliographies yielded 162 papers based on population surveys conducted since 2000 and published no later than 2015. We found that
professional help for mental disorders generally enjoys high esteem. While general practitioners are the preferred source of help for depression,
mental health professionals are the most trusted helpers for schizophrenia. If respondents have to rank sources of help, they tend to favor men-
tal health professionals, while open questions yield results more favorable to general practitioners. Psychiatrists and psychologists/psychothera-
pists are equally recommended for the treatment of schizophrenia, while for depression psychologists/psychotherapists are more recommended,
at least in Europe and America. Psychotherapy is consistently preferred over medication. Attitudes towards seeking help from psychiatrists or
psychologists/psychotherapists as well as towards medication and psychotherapy have markedly improved over the last twenty-five years. Biologi-
cal concepts of mental illness are associated with stronger approval of psychiatric help, particularly medication. Self-stigma and negative atti-
tudes towards persons with mental illness decrease the likelihood of personally considering psychiatric help. In conclusion, the public readily
recommends psychiatric help for the treatment of mental disorders. Psychotherapy is the most popular method of psychiatric treatment. A useful
strategy to further improve the public image of psychiatry could be to stress that listening and understanding are at the core of psychiatric care.

Key words: Public attitudes, psychiatry, psychotherapy, psychotropic medication, depression, schizophrenia, systematic review, meta-
analysis

(World Psychiatry 2017;16:50–61)

In recent years, the notion of a crisis of psychiatry has

spread in professional circles. In scientific journals, the ques-

tion has been asked whether psychiatry is “on the ropes”1 and

“psychiatrists are an endangered species”2. Numerous internal

threats to psychiatry (e.g., feeling of loss of autonomy, compet-

ing views which highlight biological or social factors, or tension

between generalists and specialists) as well as external threats

(e.g., changes related to health care and medical education poli-

cies, intrusion of other health professional groups into the terri-

tory which psychiatry claims for itself) have been identified1,2.

There is also growing concern about the poor image of the

discipline in the eyes of the general public as well as of medical

students, health professionals and the media3,4. Psychiatrists

increasingly feel underestimated as well as stigmatized and dis-

criminated against5. In a recent online survey across twelve

countries around the globe, psychiatrists reported significantly

higher perceived stigma and discrimination experiences than

general practitioners. About 17% of the psychiatrists perceived

stigma as a serious problem, with a higher rate among younger

participants6. In response to this problem, the World Psychiatric

Association established a task force and entrusted it with the

development of a “guidance on how to combat stigmatization

of psychiatry and psychiatrists”7. A few years later, the Europe-

an Psychiatric Association followed with the publication of a

“guidance on improving the image of psychiatry and of the

psychiatrist”5.

The question arises as to whether this negative image per-

ceived by the profession actually reflects attitudes towards

psychiatry that are prevalent among the general public. There-

fore we decided to investigate, based on a systematic review

and meta-analysis of pertinent studies, to what extent psychi-

atric care is accepted (or rejected) by the public. More specifi-

cally, we wanted to explore to what extent the public sees

seeking help from a psychiatrist (in comparison to the help

provided by a psychologist/psychotherapist or a general prac-

titioner) as useful and does recommend it, or instead considers

it as harmful and advices against it. We were also interested in

attitudes towards various psychiatric treatments, with special

focus on psychotropic medication and psychotherapy. In addi-

tion, we wanted to examine how attitudes towards psychiatric

treatments are influenced by mental health literacy and stigma-

tizing attitudes. Since attitudes do not necessarily remain stable

over time, we focused on the current situation, including only

studies conducted since the turn of the century, but also con-

sidered time-trend studies exploring how attitudes have devel-

oped over the last decades.

METHODS

Systematic review

We first systematically reviewed all papers reporting results

of representative population-based studies on beliefs and atti-

tudes about mental disorders published in peer-reviewed jour-

nals between January 2000 and December 2015. To search for
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Viele Menschen nehmen 
Psychotherapie in Anspruch.

• Befragung der Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung 2019: Etwa 9% aller 
Versicherten innerhalb der letzten 3 Jahre



Aber nicht für alle ist 
Psychotherapie gleich 

verfügbar



Journal of Health Monitoring Inanspruchnahme psychiatrischer und psychotherapeutischer Leistungen

Journal of Health Monitoring 2017 2(4) 9

FOCUS

Kreisen bereits eine Mittelung zwischen Kleinstädten 
und ländlichen Gebieten darstellen. 

Anders stellt sich das Bild bei den Ärztinnen und Ärz-
ten für Nervenheilkunde dar (definiert laut Bedarfspla-
nungsrichtlinie; siehe Methode). Zum einen sind die 
regionalen Muster wie der Unterschied zwischen Ost- 
und Westdeutschland weniger ausgeprägt (Abbildung 1). 
Zum anderen ist die Versorgungsdichte hier deutlich 

deutschlands. Zum anderen zeigen sich besonders hohe 
Versorgungsdichten in kreisfreien Städten und Stadt-
staaten (Abbildung 1). In Ostdeutschland finden sich 
zudem besonders viele Landkreise, die nicht von der 
Mitversorgung durch größere Städte profitieren. Insbe-
sondere im Nordosten Deutschlands gibt es nach 
Gebietsreformen keine kreisfreien Städte mehr, sodass 
die niedrigen Versorgungsdichten in den verbliebenen 
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Abbildung 1 
Regionale Verteilung niedergelassener Psycho-

therapeutinnen und -therapeuten sowie von 
Ärztinnen und Ärzten für Nervenheilkunde im 
Jahr 2013 (Arztgruppen laut Bedarfsplanungs-

richtlinie; rohe Versorgungsdichte) 
Quelle: Bundesarztregister [28]
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Rommel et al., Journal of Health Monitoring 2017, RKI
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Menschen in Großstädten 
nehmen häufiger 

Psychotherapie in Anspruch als 
Menschen in Kleinstädten



Psychotherapie ist oft weiblich:

• 11.9% der Frauen und 6.5% der Männer haben in den 
letzten drei Jahren Psychotherapie in Anspruch genommen.

• Über 70% der Therapeut:innen sind Frauen.

DPtV Report Psychotherapie 2021



Behandlungsschwellen als Ausdruck struktureller Diskriminierung?

Therapie

Warteliste, Abstinenzzeit, „Psychotherapiefähigkeit“…



Behandlungsschwellen als Ausdruck struktureller Diskriminierung?

Therapie

Viele Ressourcen, leichterer 
Verlauf

Warteliste, Abstinenzzeit, „Psychotherapiefähigkeit“…



Behandlungsschwellen als Ausdruck struktureller Diskriminierung?

Therapie

Viele Ressourcen, leichterer 
Verlauf

Weniger Ressourcen, 
schwererer Verlauf

Warteliste, Abstinenzzeit, „Psychotherapiefähigkeit“…



Behandlungsschwellen als Ausdruck struktureller Diskriminierung?

Therapie

Viele Ressourcen, leichterer 
Verlauf

Weniger Ressourcen, 
schwererer Verlauf

Erfolgserlebnis

Erfolgserlebnis

Warteliste, Abstinenzzeit, „Psychotherapiefähigkeit“…



Behandlungsschwellen als Ausdruck struktureller Diskriminierung?

Therapie

Viele Ressourcen, leichterer 
Verlauf

Weniger Ressourcen, 
schwererer Verlauf

Erfolgserlebnis

Erfolgserlebnis

Warteliste, Abstinenzzeit, „Psychotherapiefähigkeit“…



Behandlungsschwellen als Ausdruck struktureller Diskriminierung?

Therapie

Viele Ressourcen, leichterer 
Verlauf

Weniger Ressourcen, 
schwererer Verlauf

Wenig Ressourcen,  
schwerer Verlauf

Erfolgserlebnis

Erfolgserlebnis

Warteliste, Abstinenzzeit, „Psychotherapiefähigkeit“…



Behandlungsschwellen als Ausdruck struktureller Diskriminierung?

Therapie

Viele Ressourcen, leichterer 
Verlauf

Weniger Ressourcen, 
schwererer Verlauf

Wenig Ressourcen,  
schwerer Verlauf

Erfolgserlebnis

Erfolgserlebnis

Zurückweisung, 
Hoffnungslosigkeit, 

Frust

Warteliste, Abstinenzzeit, „Psychotherapiefähigkeit“…



Ausgabe 2021 | 35

 

Tabelle 6: Top 20 Behandlungsanlässe bei Psychologischen Psychotherapeuten

Diagnosegruppe (ICD-10)
PP

Anzahl Patienten Anteil der 
Patienten (%)

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen 477.221 32,2

F32 Depressive Episode 426.026 28,8

F33 Rezidivierende depressive Episoden 336.956 22,8

F41 Andere Angststörungen (i.Allg. Panikstörung, Generalisierte Angst-
störung, Angst und depressive Störung gemischt) 231.487 15,6

F45 Somatoforme Störungen 127.057 8,6

F40 Phobische Störungen 105.621 7,1

F60 Spezifische Persönlichkeitsstörungen 85.356 5,8

F34 Anhaltende affektive Störungen 61.164 4,1

F42 Zwangsstörung 44.403 3,0

F50 Essstörungen 39.980 2,7

F48 Andere neurotische Störungen 33.735 2,3

F54 Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts 
klassifizierten Krankheiten 20.432 1,4

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 19.039 1,3

F51 Nichtorganische Schlafstörungen 15.986 1,1

F61 Kombinierte und andere Persönlichkeitsstörungen 14.647 0,99

F90 Hyperkinetische Störungen 12.689 0,86

F31 Bipolare Störung 10.985 0,74

F20 Schizophrenie 8.121 0,55

F06 Andere psychische Störungen aufgrund einer Schädigung oder 
Funktionsstörung des Gehirns oder einer körperlichen Krankheit 7.684 0,52

F63 Abnorme Gewohnheiten und Störungen der Impulskontrolle 7.632 0,52
 
Anmerkungen: Dargestellt werden absolute Patientenzahlen und der jeweilige Anteil an allen bei PP behandelten Patienten 
im Jahr 2017. Quelle: Zi (2019, unveröffentlicht). 

Vergleicht man die epidemiologischen Daten zur Verbreitung psychischer Erkrankungen in der Allge-
meinbevölkerung mit den in Tabelle 6 dargestellten Patientenzahlen bei PP30, zeigt sich, dass von allen 
Menschen, die während eines Jahres an einer der in Tabelle 1 aufgeführten psychischen Störungen 
erkrankt sind, zwischen 1 % und 8 % in psychotherapeutische Behandlung beim PP kommen (s. Tab. 7). 

Tabelle 7:  Anteil der erkrankten Menschen, die von Psychologischen 
Psychotherapeuten behandelt werden

Diagnosegruppe (ICD-10-Code)
Anzahl der in der Bevölkerung 
erkrankten Menschen1  
(epidemiologische Prävalenz)

2017 bei PP behandelt2  
(Anteil an allen Erkrankten)

Affektive Störungen

- Bipolare Störung (F31) 961.500 (1,5 %) 10.985 (1,1 %)

- Depressive Episode (F32) 5.256.200 (8,2 %) 426.026 (8,1 %)

Angststörungen (F40 und F41) 9.871.400 (15,4 %) 337.108 (3,4 %)

Zwangsstörung (F42) 2.310.000 (3,6 %) 44.403 (1,9 %) 

Somatoforme Störungen (F45) 2.243.500 (3,5 %) 127.057 (5,7 %)

Essstörungen (F50) 576.900 (0,9 %) 39.980 (6,9 %)

Anmerkungen: Es können Komorbiditäten unter den Störungsbildern auftreten, somit lassen sich die Werte spaltenweise nicht 
auf einen Gesamtwert aufaddieren. Eigene Berechnungen. Quellen: 1Jacobi et al. (2016); 2Zi (2019, unveröffentlicht).

30  Da sich die epidemiologischen Prävalenzen über die Jahre als sehr stabil erweisen, sind Vergleiche dieser Daten mit 
Abrechnungsdaten aus verschiedenen Jahren zulässig. Es können hier nur spezifische Diagnosen angeführt werden, für 
die sowohl die KBV-Abrechnungsdaten als auch epidemiologische 12-Monats-Prävalenzen vorliegen.

Bei affektiven Störungen liegt die Inan-
spruchnahmerate von Psychologischer 

Psychotherapie zwischen 1 und 8 %

DPtV Report Psychotherapie 2021

Anteil (%) der 
Behandlungsfälle für 
bestimmte 
Diagnosegruppen 2017

Welche Diagnosen 
werden in der 
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behandelt?
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OR P>z
18-25	Jahre	(Ref.)
26-45	Jahre 1.70 0.019
46-60	Jahre 1.53 0.068
>60	Jahre 1.27 0.307
Niedrige	Bildung	(Ref.)
Höhere	Bildung 1.63 <0.001
Niedriges	Einkommen	(Ref.)
Höheres	Einkommen 0.59 <0.001
adj.	R2 0.016

Wer geht zum Psychotherapeuten? 
Lebenszeitinanspruchnahme in einer repräsentativen Bevölkerungsstichprobe (n=3042)



Soziokulturell vergleichbare Gruppen:  
Milieus oder „Typen“

Ziel: 
Die Bevölkerung „entlang 
ihrer zentralen 
normativen und po-
litischen 
Einstellungsmuster“ in 
eine handhabbare Zahl 
von Gruppen („Typen“) 
einzuteilen.

Fragen zu Werten und 
Grundsätzen, z.B. 
„Verantwortung für sich selbst 
übernehmen“
oder „Recht und Ordnung“, 
„Soziale Gerechtigkeit“…

Politische Konfliktlinien, z.B.
„Der Staat muss seine Politik an künftigen 
Generationen ausrichten“ versus „Der Staat 
muss diejenigen schützen, die schon etwas 
geleistet haben“



9 Typen
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Soziale Schicht

Signifikante Unterschiede ergeben sich auch im 
Sozialstatus der neun Typen. So variiert sehr stark, 
welchen gesellschaftlichen Schichten sich die An-
gehörigen der verschiedenen Typen selbst zuord-
nen. Am oberen Ende des sozialen Gefälles stehen 
dabei das Engagierte Bürgertum und die Konserva-
tiven Besitzstandswahrer, von denen sich 60 bzw. 
58  Prozent der oberen Mittel- oder Oberschicht zu-
ordnen. Am unteren Ende finden sich dagegen die 
Missachteten Leistungsträger, die sich zu 57  Pro-
zent der unteren Mittel- und Unterschicht zuzäh-

Drei Typen des gesellschaftlichen Oben

Vier Typen der gesellschaftlichen Mitte

Zwei Typen des gesellschaftlichen Unten

Engagiertes  
Bürgertum Kritische  

Bildungselite 

Konservative  
Besitzstands- 
wahrer37%

Zufriedene 
Generation 

Soziale Markt-
wirtschaft 

Desillusionierte  
Arbeitnehmer-

mitte  

Verunsicherte    
Leistungs-

individualisten Gesellschafts-
ferne Einzel-

kämpfer 48%

Missachtete  
Leistungsträger 

Abgehängtes  
Prekariat15%

Abbildung 6 

Sozialer Status

Quelle: pmg – policy matters ( 2017 ), eigene Darstellung 

len, und vor allem das Abgehängte Prekariat, von 
denen sich zwei Drittel eben dort verorten.

Berücksichtigt man zusätzlich die Verteilung der 
formalen Bildungsabschlüsse, um damit das sozio-
ökonomische Potenzial eines Typus und ebenso 
sein soziokulturelles Kapital einzubeziehen, ergibt 
sich eine Dreiteilung der Gesellschaft in obere 
( 37  Prozent ), mittlere ( 48  Prozent ) und untere Milieus  
( 15  Prozent, s. Abb. 6 ).

14% 12% 12%

11% 7%

17% 13%

11% 4%



57 90 24 30 20 32 31 31 16

46.3
38.9 38.8 36.7

22.5

56.8

42.2
35.9

12.9

Typ 3
Bürgert

Typ 1
B.elite

Typ 8
Konser

Typ 6
Zufried

Typ 2
Leistind

Typ 5
Einzelk

Typ 9
Desillu

Typ 4
Missac

Typ 7
Abgehä

Ist-Verteilung Soll-Verteilung bei 11.1%

Spalholz et al., in preparation

Lebenszeit-Inanspruchnahme von Psychotherapie



57 90 24 30 20 32 31 31 16

46.3
38.9 38.8 36.7

22.5

56.8

42.2
35.9

12.9

Typ 3
Bürgert

Typ 1
B.elite

Typ 8
Konser

Typ 6
Zufried

Typ 2
Leistind

Typ 5
Einzelk

Typ 9
Desillu

Typ 4
Missac

Typ 7
Abgehä

Ist-Verteilung Soll-Verteilung bei 11.1%

Spalholz et al., in preparation

Lebenszeit-Inanspruchnahme von Psychotherapie
Kritische 

Bildungselite



57 90 24 30 20 32 31 31 16

46.3
38.9 38.8 36.7

22.5

56.8

42.2
35.9

12.9

Typ 3
Bürgert

Typ 1
B.elite

Typ 8
Konser

Typ 6
Zufried

Typ 2
Leistind

Typ 5
Einzelk

Typ 9
Desillu

Typ 4
Missac

Typ 7
Abgehä

Ist-Verteilung Soll-Verteilung bei 11.1%

Spalholz et al., in preparation

Lebenszeit-Inanspruchnahme von Psychotherapie
Kritische 

Bildungselite

Konservative 
Besitzstands-

wahrer

Gesellschaftsferne 
Einzelkämpfer



OR P>z
18-25	Jahre	(Ref.)
26-45	Jahre 1.85 <0.001
46-60	Jahre 1.71 0.025
>60	Jahre 1.54 0.075
Niedrige	Bildung	(Ref.)
Höhere	Bildung 1.31 0.044
Niedriges	Einkommen	(Ref.)
Höheres	Einkommen 0.63 <0.001

Abgehängtes	Prekariat	(Ref.)
Kri&sche	Bildungselite 2.11 0.013
Verunsicherte	Leistungsindividualisten 0.69 0.306
Engagiertes	Bürgertum 1.00 0.998
Missachtete	Leistungsträger 0.66 0.205
Gesellscha\sferne	Einzelkämpfer 0.43 <0.001
Zufriedene	Genera&on	Soziale	
Marktwirtscha\

0.63 0.165

Konserva&ve	Besitzstandswahrer 0.49 0.038
Desillusionierte	Arbeitnehmermi`e 0.54 0.066
adj.	R2 0.054

Wer geht zum Psychotherapeuten? 
Lebenszeitinanspruchnahme in einer repräsentativen Bevölkerungsstichprobe (n=3042)
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Im Vergleich zum 
„abgehängten Prekariat“ 
ist die Wahrscheinlichkeit 

mehr als doppelt so 
hoch, dass jemand aus 

der „kritischen 
Bildungselite“ zum 

Psychotherapeuten geht.



Zwischenstand

• Der Zugang zu Psychotherapie ist regional sehr unterschiedlich.

• Männer bekommen seltener Psychotherapie als Frauen.

• Depressionen/Belastungsreaktionen sind bei weitem der 
häufigste Anlass für eine Psychotherapie.

• Höhere Bildung und geringeres Einkommen sind mit stärkerer 
Inanspruchnahme von Psychotherapie assoziiert.

• Bestimmte soziokulturelle Milieus haben eine größere Affinität 
zur Psychotherapie als andere.



Inwieweit ist der Bedarf nach Psychotherapie 
auch ein kulturelles Phänomen?



Unser Verständnis von Depression 
verändert sich.



Laiendiagnose für eine Person mit einer depressiven Episode 
Frage: „Wie würden Sie den Zustand, in dem sich dieser Mensch befindet, bezeichnen? Was 
meinen Sie, was dieser Mensch hat?“
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Weitere Veränderungen:  Sympathie nimmt zu, 
Wahrnehmung von FremdarXgkeit und Unverständnis 

nehmen ab





Die Depression passt in ein Narrativ der 
Überlastung und Überforderung, mit dem 
wir unsere eigene Situation in unserer Zeit 
beschreiben und verstehen. Sie scheint uns 
damit näher gerückt zu sein.
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Überlastung und Überforderung, mit dem 
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Und psychische Probleme erfordern 
psychische/psychologische 
Lösungen….



Mi5elverteilung im Gesundheitswesen in Deutschland: Wo sollte auf 
keinen Fall gespart werden?  
„Nennen Sie biZe die drei Krankheiten, bei denen Ihrer Meinung nach die Mi5el auf 
keinen Fall gekürzt werden sollten.“ 
Vergleich 2001, 2011 und 2020
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Der Bedarf nach Psychotherapie steigt.

• Dazu trägt vermutlich auch eine 
„Psychologisierung“ von persönlichen (auch 
strukturellen) Belastungen bei.

• Die Covid-Pandemie hat gerade bei jungen 
Menschen den Bedarf nach Psychotherapie 
noch erheblich gesteigert.

• Andere Sinn- und Hilfesysteme verlieren an 
Bedeutung.
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Offene Fragen
• Wie verbessern wir den Zugang zu psychotherapeuXschen 

Angeboten für alle? 

• Wie stark ist der Einfluss der Psychotherapeut:innen selbst auf die 
Auswahl der PsychotherapiepaXent:innen? 

• Wie können andere, auch informelle Hilfesysteme gestärkt 
werden? 

• Angenommen, es gibt nicht genug Psychotherapie für alle…  
Wie kann man Psychotherapie für diejenigen ermöglichen, die sie 
am dringendsten brauchen?



Therapie: Exklusiv, 
Pat. muss sich an 

Therapie anpassen

Viele Ressourcen, leichterer 
Verlauf

Weniger Ressourcen, 
schwererer Verlauf

Wenig Ressourcen,  
schwerer Verlauf

Erfolgserlebnis

Erfolgserlebnis

Strukturelles Stigma: Auswirkungen einer Behandlungsschwelle
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